Municipio de Salto do Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Oduair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: salDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00118/2019

SOLICITANTE

NOME: CLODOALDO LIMA DE PAIVA  CPF: 60028572804

CARGO: Motorista de  MATRICULA N°
; X | |
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO:341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA: |'
3 =T ||
MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA O GISNORP. ]
=5 ——= T ey = -
DESCRICAQ DAS DIARIAS: | | DESTINO: JACAREZINHO KM: 110 | Sam Peoie
HORARIO SAIDA: 05:30 CHEGADA: 115:70 VEICULOPLACA: SPRINTER 2 BEG - 4350 |
PERIODO DA VIAGEM: 30/01/2019 a 30 /01 /2010 |
N°DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,06 VALOR TOTAL: 4 07
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS o
Salto do ltararé, 30 de JANEIRO de 2019
ASSINATURA DU SOLIC TANTE . s et
AUTORIZACAO DA CHEEIA DATA: 3
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
/.r-"’“ . = < oy
ASSINATURA/ = il P
\ - o e —— i i . N L !
AUTORIZACAG-DRO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA |
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL |
ASSINATURA: DATA: Iy |

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana - CE?: 84.945-000

Fnna/Fawv: A2 _ 2870 1217 N Al § =



SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE - £0.7C 1

Salto clo ‘tarare - Estado do taros

LISTA DE PACIENTES

) | |
CIDADE DE: ﬁ}ixcu —an e HORA:

JHIE =L X PO P e R

MOTORISTA: : ]
/6 (Q 3 ; \; -—“‘J _______2_?%‘?';._';:: B r B

CARRO: ~ , N f

S 7’3 s 54 '~4'-f;.__. Af;\gi_;____

N° N(.'nﬂn 1

01 KA)'*'OU\T?'Lr o R 0. TR LS 0 T

02 | Aeguainwn 75 et oo Sl S
03 I..r FMM r.\l ...__._:__I ) ’:: ' ¢ _I .‘,?'.. :I- _L_‘_t_{_‘ .
04 Ah n”“fu \f‘}(\_\di { | '___.:. : i I -

05 :s: C;Tf‘h fﬁzf“‘ SR e
06 |Jrun WO co3ibern,, [ &%
g; l]’ﬂr\'mf’(‘,{/é{z\; "._" v { ‘Lq e I s o T N

“-k&u. L q STAT Rl
09 | ¢ 0
10
1 ‘ |
12 - - I
14 I N
15 | |
16 "

17 S

19 I ) TS |
20 i B
21 .

22
124 [ A
| 25 . S

Rua Jodo Crispirn. n” 388 - Vila Mova - Fona 579 - -'EI! CED



